C-SAYIT
@* INSCRIPTION

MINI-STAGE TEEN EDITION

Enfant
¢ Prénom : ‘ ‘Nom :
s Age: \ \ Date de naissance :‘

* Choix des séances (cocher les jours souhaités) :
L] lundi 24 aofit
[] mardi 25 aofit
[] mercredi 26 aofit
[1jeudi 27 aofit
[] vendredi 28 aofit

Parent

* Nom du / des parent.s :

» Téléphone :

* Mail ; |

* Personne autorisée a récupérer le participant (si autre) :

A\ Infos Utiles

Allergies, traitement médical, besoins particuliers ou toute information que vous jugez utile de
me communiquer :

Tarifs

* 22 € la séance (une heure)
* 100 € le mini-stage (5 séances d’une heure)
10 places par session : priorité aux participants qui réservent a la semaine

Réglement

Le reglement s’effectue sur place le premier jour de présence de I’enfant (espéces, chéque, virement ou
Wero).

Acompte de 50 % a la réservation.



Autorisation parentale

Je soussigné(e) ‘ , responsable 1égal(e)

de I’enfant \

, ’autorise a participer au mini-stage Teen Edition
organisé par Say it Lab dans les locaux de 1’école Montessori.

Fait a ‘

e |

Signature ou nom pour accord ‘ ‘
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